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Spravy z vedeckych podujati

12. kongres Medzinarodnej spolocnosti pre
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(ISHNE - the International Society for Holter

and Noninvasive Electrocardiology)
7. - 9. jun 2007, Atény, Grécko

Sticasna kardioldgia sa orientuje smerom k menej invazivnym postu-
pom nielen v diagnostike, ale aj v celkovom manazmente kardiovaskular-
nych ochoreni. V oblasti neinvazivnej elektrokardioldgie to predstavuje
neustalu modernizéciu existujticich metodik a vyvoj novych postupov, ktoré
st aplikovatelné v beznej kardiologickej praxi. V ére , pristrojovej“ medi-
ciny sa ocakéva, Ze vySetrovacie postupy budu dévat vysoko validné pod-
klady pre spravne lieCebné rozhodnutia a v celkovej starostlivosti
o pacienta. To je vyber niektorych vstupnych myslienok Prof. Wojciecha
Zarebu (Rochester, NY, USA), tradujiiceho prezidenta ISHNE, a Prof.
Christodoulosa Stefanadisa (Atény, Grécko), prezidenta kongresu.

Kongres vo svojom programe naplnil svoje poslanie — venoval sa
vietkym rozhodujiicim oblastiam neinvazivnej elektrokardioldgie: holte-
rovské monitorovanie EKG a jeho $pecializované subanalyzy (napriklad
holterovsky a doméci ekg-monitoring u pacientov s fibrilaciou predsieni),
rozliéné typy analyz ekg-krivky (variabilita intervalu RR, intervalu QT,
syndrém dlhého intervalu QT, syndrom kratkeho intervalu QT, dynamika
repolarizécie, disperzia repolarizacie, morfoldgia viny T, alternans viny T
a iné), spriemernovanie ekg-signdlu (spriemernovanie komplexu QRS
avlny P), nové postupy v telemedicinskych sledovaniach (diagnostika,
kardiologickd rehabilitécia, problematika vytaznosti novych informécii zo
Standardného 12-zvodového EKG, napriklad predikcia prognostickych
parametrov u pacientov so srdcovym zlyhdvanim (SZ) z 12-zvodového
EKG, neinvazivne skriningové postupy, efekt obezity na ekg-krivku, vek-
torkardiograficka analyza...). Viacero préc sa zaoberalo hfadanim moz-
nych ekg-znakov, ktoré by zlepsili stav v rizikovej stratifikicii mozného
vzniku malignych arytmii a ndhlej srdcovej smrti (NSS), ako su analyza
segmentu ST po zétazi, priestorové ekg- a vkg-znaky predsieniovej aktivé-
cie, genetické a klinické aspekty. Dalou problematikou bola fibrilacia pred-
sieni, o ktorej kongres predchddzala vySe dva mesiace trvajica diskusia na
internetovej stranke ISHNE. Spomeniem dalSie témy kongresu: synkopa,
stimuldcia, zdfazové testovanie so zameranim na vys$siu vytaznost infor-
mécii, t. . viac ako analyza ST segmentu (zmeny v trvani komplexu QRS
pri zafaZi a najma v obdobi restittcie, skérovanie QRS pri zatazi, zmeny
amplitidy kmitu R a kmitu S pri zatazi...), testovanie baroreflexovej akti-
vity, kardidlna resynchronizécia, tloha renin-angiotenzin-aldosterénové-
ho systému v patofyzioldgii fibrilacie predsient, elektroanatomické mapo-
vanie pri ablécii srdcovych arytmii.

Na 12. kongrese ISHNE sa opakovane spritomnovala informdcia, ze
sa koné 50 rokov po zavedeni 24-hodinového ekg-monitorovania. Toto
vySetrenie prvykrat ako neinvazivny test klinicky uskutocnil Dr. Norman
Holter v roku 1957. Vyrociu sa venovala osobitné sekcia.

Velky priestor sa venoval neinvazivnej rizikove;j stratifikdcii u pacientov
s moznou a diagnostikovanou korondrnou chorobou srdca, ekg-proble-
matike akitneho koronérneho syndréomu (AKS, AIM), vrodenych portich
rytmu, vztahu kardiomyopatii a arytmi.

Na kongrese boli prezentované prace tromi spdsobmi: 1. pozvané pred-
nasky, prevazne sumarizacného a prehladového charakteru, 2. origindlne
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préce prijaté ako prednésky, 3. origindlne préace prijaté do posterovej sek-
cie. Odborne a organiza¢ne mal kongres vynikajicu iroven. Ovplyvnila ju
najmé skutocnost, Ze sa na iom aktivne zicastnili (prehladovymi aj origi-
nalnymi pracami) a predsedali sekciam vjznamné mienkotvorné osobnosti
v oblasti elektrokardioldgie. Spomeniem niektorych z nich: Wojciech Za-
reba (Rochester, NY, USA), Branco Mautner (Argentina), Maria Teresa
La Rovere (Pavia, Taliansko), Jonathan Steinberg (New York, USA), Na-
bil El-Sherif (Brooklyn, NY, USA), Terusiha Tanabe ('Yokohama, Japon-
sko), William McKenna (Londyn, Velka Britdnia), Stamatios Kapetana-
kis (Londyn, Velka Britania), Emanuela Locati (Milano, Taliansko),
Shlomo Stern (Jerusalem, Izrael), Federico Lombardi (Mildno, Talian-
sko), Marek Malik (Londyn, Velké Britania), Charles Antzelevitch (Uti-
ca, USA), Jean-Phillipe Couderc (Rochester, NY, USA), Harisios Bou-
doulas (Athény, Grécko), George Theodorakis (Athény, Grécko), Panos
Vardas (Heraklion, Grécko), Sergio Dubner (Buenos Aires, Argentina),
Marc Haigney (Bethesda, USA), Georg Schmidt (Mnichov, Nemecko),
Vincenz Hombach (Ulm, Nemecko), Leonid Makarov (Moskva, Rusko),
Ali Oto (Ankara, Turecko), Richard Verrier (Boston, USA).

Z mnozstva informacii si dovolujem urobit vlastny vyber niekolkych
zasadnych prac. Branco Mautner (Argentina) Uloha psychosocidlnych fak-
torov ako spustacov (triggerov) ndhlej srdcovej smrti. Vo vysledkoch viacerych
sicasnych sledovani sa poukazuje na to, ze psychosocidlne faktory maju
vo vzniku a vyvoji kardiovaskuldrnych ochoreni vyznamnu tlohu. Aktitne
situdcie v kardiolgii (najma AIM a NSS) sa nevyskytuji ndhodne, ale st
spojené so spusta¢mi — nezvycajna telesnd a psychické hyperaktivita, pro-
dukujica fyziologické zmeny, vyvoldva u predisponovanych jedin-
cov akiitne prihody. Akiitny negativny stres pri Zivot ohrozujtcich situa-
ciach je dolezitym faktorom spustenia NSS. Podla klinickych sledovani
najvyznamnej$imi psychosocidlnymi faktormi su: izkost, depresia, hostili-
ta, hnev, panika, chudoba a socidlne nebezpecenstvo. Podla rozli¢nych sle-
dovani vetky tieto Cinitele vplyvajd na zvySenie vzniku NSS vo vyznam-
nych zivotnych situdcidch. Tento vyskyt sa dokumentoval v sledovaniach
CNS centier pocas oslév, zemetraseni, vojen, socidlno-ekonomickych kriz,
pricom sa preukdzala cirkadidnna varicia vzniku AIM a NSS. Spustanie
letdlnych arytmii emdciami taktiez potvrdili $tidie u pacientov
s implantovamymi ICD, ktoré porovnavali frekvenciu a intenzitu emdcii,
predchddzajice vyboj s kontrolnymi obdobiami. Spustace nie je vzdy jed-
noduché identifikovat, pretoze maju velku varidciu intenzity, fudski jedin-
ci st rozni a unikétni pri interpretovani a emocidlnom spracovani reality.
Na druhej strane pritomnost roznych stupfiov organovych ochoreni
a individudlnost modulécie fyziologickej reakcie na zafaz majui doleziti
tlohu pri vzniku katastrofickej reakcie na slabé emoc¢né naruSenie
a naopak. Autor konStatuje, Ze v buddcnosti je potrebné Studovat predis-
pozi¢né podmienky spustacov NSS, najma vzhladom na prevenciu. Vhod-
né je pouZit aj informacie z experimentalnych sledovani, observacnych prac
a registrov, lebo v danej oblasti mdme malo randomizovanych klinickych
stadii. Nabil El-Sherif (Brooklyn, NY, USA) Arytmogenéza postinfarktové-
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ho myokardu. Po IM myokard prechddza procesom remodelécie, ktord ob-
sahuje molekuldrne, humordlne, Strukturdlne a funkéné zmeny. Akitna
strata urcitej masy myokardu sposobuje prudké zvySenie zataze, ktoré in-
dukuje unikdtny proces remodeldcie v zone infarktu a zostatkového
myokardu, nepostihnutého infarktom. Poinfarktova remodel4cia sa spéja
s Casovo zavislou dilataciou komorovej dutiny, deformaciou tvaru komory
a s hypertrofiou neinfarktového myokardu, ktoré kompenzuju stratu kon-
traktilného myokardu. Klinické aj experimentélne idaje poukazuju na to,
ze riziko SZ sposobené kontraktilnou dysfunkciou a riziko NSS kvoli ma-
lignym komorovym arytmidm koreluju so stupfiom a typom poinfarktovej
remodeldcie. Poinfarktovd remodelécia sa sptiSta komplexnymi signalny-
mi cestami, ktoré ovplyviiuji molekuldrne, morfologické a funk¢éné vlast-
nosti remodelovanej hypertrofie v myokarde, ktory nie je postihnuty in-
farktom. Poinfarktovy experimentalny model na potkanoch odhalil, Ze
remodelovany neinfarktovy myokard podlicha viacerym elektrofyziologic-
kym zmendm tak aktivnych, ako aj pasivnych elektrofyziologickych vlast-
nosti. St to: 1. down regulédcia génovej expresie K¥, 2. reexpresia fetalnych
izoforiem génov L-typu kalcia, 3. reexpresia fetalnych izoforiem génov
pre T-typ kalcia, 4. reexpresia fetalnych izoforiem génov pre Na*K+ AT-
Pazu, 5. reexpresia fetdlnych izoforiem génov pre Na* kandl, 6. priestoro-
véa down regulécia konnexinu 43. Tieto molekuldrne zmeny mozu vysvetlit
arytmogénnost poinfarktového remodelovaného myokardu. Priestorové
heterogénna down reguldcia génov a priudov pre K* moZze napriklad spo-
sobit disperziu repolarizicie a nasledne reentry arytmie. NavySe zmeny
v gap junction proteinoch a remodeldcia extraceluldrnej matrix mozu pri-
spiet k poruchdm vedenia a sposobif, Ze myokard je nachylnejsi k reentry
arytmidm. Na druhej strane potlacané repolarizacné K* pridy a zmeny az
inaktivicia pohybu Na* pridov mozu sposobovat prediZenie trvania trans-
membranového akéného potencidlu a predisponovat v poinfarktovom
myokarde k arytmiam, ktoré spusta vcasnd nasledna depolarizacia (EAD
= early after depolarisation). Zmeny v L-type Ca* pridu, v T-type Ca**
pridu a I, pridu moZzu tiez prispiet k oneskorenej néslednej depolarizacii
(DAD = delayded after depolarisation), EAD aj k abnormalnej automa-
ticite. Zndme je dolezité pozorovanie, Ze down regulécia K* génov a pradov
vo v¢asnom obdobi po IM (prvé dni) spdsobi remodelacni hypertrofiu
neinfarktového myokardu, neskor si vyzadujicu niekolko tyzdnov. To na-
vodzuje situdciu, Ze poinfarktovy myokard je vulnerabilny pri zdsahoch,
ktoré zapricinuji dalsi pokles K* priddov, napriklad pri liecbe diuretika-
mi, ktoré sposobuju straty kalia, antiarytmikami a inymi lickmi, ktoré zni-
zuju aktivitu K* pridov. Experimentdlny model poinfarktového myokar-
du na psoch prispel k pochopeniu elektrofyziologického podkladu reentry
komorovej tachykardie (KT) tvaru osmicky. Tento tvar sa pozoroval
u pacientov po IM s opakujiicou sa udrzujiicou KT. Uspesné chirurgické
prerusenie alebo elektrddova katétrové ablécia reentry KT zévisi od pres-
nosti lokalizacie centrélnej drahy, ktord zvycajne predstavuje pomalti zonu
okruhu tvaru osmicky. Vulnerabilnii zonu reentry okruhu mozno identifi-
kovat zaregistrovanim strednych diastolickych potencialov pocas KT. Dia-
stolické potencialy pocas reentry KT vSak mozu reprezentovat iné oblasti
pomalého vedenia, ktoré nie su sucastou centralnej hlavnej drahy KT tva-
ru osmicky. Stimula¢né mapovanie, pace mapping, moze tieZ pomdct pri
lokalizovani rozhodujticej Casti reentry okruhu. Stimuldcia v zéne pomalé-
ho vedenia sposobuje zvy¢ajne prediZenie intervalu stimul-QRS
a konfiguraciu komplexu QRS stimula¢ného rytmu, ktoré je identicka
s konfiguraciou komplexu QRS reentry KT. Najnovsie nové pohlady do
elektrofyziologickych mechanizmov akitnej ischémie, respektive reper-
fiznych komorovych tachyarytmii poskytli Stidie na preparate perfundo-
vaného srdca morc¢ata Langendorff, kde sa pouzilo simultinne optické
mapovanie voltdze (Vm) a intraceluldrneho prechodu kalcia (Ca-T, Ca tran-
sient). Tieto prace ukézali, ze zmenend kinetika od energie zavislého
Ca-T pocas ischémie moze vysvetlit Casty vyskyt Ca-T a voltazového alter-
nansu, ¢o s potenciondlne arytmogénne mechanizmy. Dolezitejsi je po-
znatok, Ze ischémiou alebo reperfiiziou navodend zmenen4 kinetika Ca-T
moze vyvolat spontdnne oscilacie Ca-T, ktoré mozu spustat postupujiice
komorové depolarizdcie. Oscildcie Ca-T mozu zostat skryté alebo sa pre-
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javovat ako: 1. izolovany predc¢asny stah, bigeminia alebo trigeminia, 2.
KT, kedy vznikne pravidelné vedenie 2 : 1 z fokusového miesta, 3. komo-
rova fibrildcia, kedy komplexné vedenie sa vyvinie do prerusenia prevodu
areentry excitacie. Na zdver El Sherif uvadza, ze komplexnejsie pochope-
nie elektrofyziologického zdkladu ischémie a arytmif na podklade IM zo-
stava hnacou silou pre budice zdokonalenie stratégie manazmentu tych-
to klinickych stavov. Maria Teresa La Rovere (Pavia, Taliansko)
Baroreflexovd senzitivita: Je to hodnotny klinicky index? Uloha autonémnych
nervovych mechanizmov vo vzdjomnom ovplyviiovani Strukturalnych ab-
normalit srdca a prechodnych funkénych zmien, ktoré vedud k vzniku ko-
morovych Zivot ohrozujdcich arytmif je dobre zndma. Artériové barore-
ceptory maju hlavni dlohu pri riadeni autonémneho vytoku zo srdca. Su
zaradené medzi elektrofyziologické mechanizmy, na zéklade ktorych ak-
tivicia sympatika moZze iniciovat komorovu tachyarytmiu a vdgova aktivé-
cia ma antifibrilacny efekt. Stimulacia arteridlnych baroreceptorov spdso-
buje inhibiciu sympatika a eferentnti vagovu aktiviciu. Kardiovaskularne
ochorenie mdZe menif baroreceptorovi funkciu, ¢o vedie k neziaducej
alebo excesivnej autonémnej aktivite v odpovedi na zmeny tlaku krvi. Ex-
perimentdlne prace u psov so stavom po IM pomohli pochopit dolezitost
analyzy baroreceptorovej kontroly srdcovej frekvencie pri rizikovej strati-
fikécii. Niekolko klinickych studif definitivne preukézalo, ze prognosticka
hodnota baroreflexnej senzitivity (BRS) nezavisi od zndmych klinickych
prediktorov, ako je ejekénd frakcia lavej komory (EFLK) a pritomnost
komorovych arytmii. Pri retrospektivnej analyze $tidie ATRAMI (Auto-
nomic Tone Reflexes After Myocardial Infarction) sa ukazalo, Ze pouzitie
BRS by umoznilo zredukovaf priblizne 20 % poctu implantovanych ICD,
pouzitych u pacientov podobnych ako v MADIT-II. Tato retrospektivna
analyza poskytuje uzito¢nd pracovnu hypotézu a navrhuje, ako by mohla
budica kvantifikdcia BRS prispiet k raciondlnym rozhodnutiam pre im-
plantacie ICD o pacientov po IM so znizenou EFLK. Tato skuto¢nost ma
klinické dosledky aj v zlep$eni pomeru ndklady na liecbu/efektivita liecby.
Terusiha Tanabe (Yokohama, Japonsko) Holter a echokardiografické urce-
nie dlhodobého manaZmentu pri fibrilacii predsieni. Predsienova fibrilacia
(AF) je najcastejSou poruchou rytmu. Hlavnymi problémami pri AF si:
vzfah k tromboembolizmu, komorova dysfunkcia, zdsah do kvality Zivota
sposobeny samotnou arytmiou. Pri pouziti 24-hodinového monitorovania
EKG a echokardiografie v manazmente AF st zdkladnymi lokalitami z4-
ujmu lekéra perzistencia AF a prevencia néhlej cievnej mozgovej prihody
(NCMP). Podla PubMed je AF problematikou ¢islo 2 pri publikovani
o holterovskom monitoringu. ,, Top ten“ je nasledujuci: 1. Variabilita srd-
covej frekvencie. 2. AE 3. NSS a synkopa. 4. Hodnotenie pocas a po kar-
diovaskularnej a nekardiovaskularnej chirurgickej liecbe. 5. Zaznamené-
vanie prihod, domdci monitoring a telefonicky monitoring EKG. 6.
Sledovanie intervalu QT, disperzie QT, variability QT a vztahov medzi QT
a RR. 7. Hodnotenie koronarnej choroby srdca okrem IM. 8. Hodnotenie
pocas a po procedirach, ako su katétrové abldcia, kardioverzia a pod. 9.
Indikécie v pediatrii. 10. Inovécie a vyvoj holterovského systému.
V manazmente AF sa holterovsky monitoring zameriava na hodnotenie
dlhodobej starostlivosti o pacientov s AF, hodnotenie antiarytmicke;j
a antikoagulacnej terapie. Stidia AFFIRM ukazala, Ze kontrola srdcovej]
frekvencie je akceptovatelnou alternativou pre kontrolu rytmu pri perzis-
tujticej AF. Stidia J-RHYTHM v Japonsku zistila, Ze kontrola rytmu (n
= 419) bola vyznamnejsia ako kontrola frekvencie (n = 404) pri prevencii
celkovych dmrti, symptomatickej NCMP, hospitalizicie z dovodov krvé-
cania, intolerancie danej terapie pri paroxyzmalnej AF (p < 0,01), kym sa
pri perzistujticej AF nenasli signifikantné rozdiely medzi vyskytom uvede-
nych prihod medzi kontrolou rytmu (n = 79) a kontrolou frekvencie (n =
84). Holterovskym monitoringom sa pri perzistujicej AF Casto detekuju
dlhé pauzy pocas spanku v noci. Sledoval sa vzfah medzi dizkou pauzy
(viac ako 2 s) a ischemickou NCMP u pacientov s perzistujiicou AF, pri-
¢om sa analyzovalo sposobom survey 568 konzekutivnych holterovskych
zapisov u 401 pacientov od 28. aprila 1990 do 27. aprila 1996. Pritomnost
alebo nepritomnost NCMP sa sledovala do 27. aprila 2006! Pacienti
s NCMP mali signifikantny vzostup poctu pauz pocas spanku v noci,
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v porovnani s tymi, ktor{ nedostali NCMP (p < 0,05). Echokardiografia,
najmé transtorakdlne ECHO (TTE) je vysoko frekventované vysetrenie
u pacientov nielen s pritomnou AF ale tiez pri hodnoteni rozmerov pred-
sieni, rizika AF a NCMP. Autori sledovali rozmery lavej predsiene pomo-
cou TTE so zdmerom analyzovaf, ¢i po troj- aZ Sestmesacnej liecbe kande-
sartanom u pacientov s perzistujucou AF a zvicSenou favou predsieiiou
dojde k zmene. Po uvedenom obdobi sa zmenili rozmery lavej predsiene.
Carlo Napolitano (Pavia, Taliansko) Krdtky interval QT a dihy interval QT:
odlisny geneticky substrdt, podobné riziko NSS. Kardiologovia venuju naras-
tajicu pozornost elektrokardiografickym markerom syndrému dlhého aj
kratkeho intervalu QT. Syndrém dlhého intervalu QT (LQTS) je vrodené
arytmogénne ochorenie, ktoré sa prejavuje roznym stupiiom predizenia
intervalu QT a zvy$enou ndchylnosfou k fatalnym arytmidm pri nepritom-
nosti Strukturdlnych abnormalit srdca. Priemerny vek jedincov, u ktorych
sa manifestuje tento syndrém (synkopou alebo NSS), je 12 rokov, pricom
vasnejSia klinickd manifestdcia je indikdtorom zlej progndzy. Zvysend do-
stupnost vySetrenia genotypu pre LQTS umoziiuje vyvoj modelov riziko-
vej stratifikacie na zaklade genetického substratu. Syndrém kratkeho in-
tervalu QT (SQTS) je len v ostatnom case viac v pozornosti medicinskej
obce. Prvii kazuistiku klinického pripadu s abnormalne kratkym interva-
lom QT zverejnil Gussak a spol. v roku 2000. Zatial sa zd4, ze pacientov
s intervalom QT alebo QTc dlhsim ako 300 ms nemozno z danej diagndzy
vylucit. Viaceri pacienti s SQTS maji na EKG vysoké az zahrotené viny T
alebo asymetrické viny T s normélnou vzostupnou casfou a velmi rychlo
klesajiicim zostupnym ramenom viny T. Aj ked doteraz nie st dostatocne
zndme klinické parametre pre uvedent diagndzu, podla genetickej analy-
zy sa zda byt uzito¢né diagnézu potvrdit aj v suspektnych pripadoch. Vzhla-
dom na jednoznacne zIi progndzu spojent s tymto ochorenim a
na nedostatok informdcii o faktoroch, ktoré predisponuju k arytmidm, je
vhodné, ak sa pacienti s SQTS ako jednotlivei povazujui za vysoko riziko-
vych pre NSS. Na zdver japonsky autor konstatuje, Ze podla genetickych aj
klinickych znakov oboch ochoreni je v tychto pripadoch potrebné zame-
rat sa na rizikovu stratifikdciu a klinicky manazment. Marc Haigney
(Bethesda, USA) Dynamika a variabilita intervalu QT. Kym variabilita in-
tervalu QT u zdravych jedincov zavisi od velkého stupiia variability srdco-
vej frekvencie, meranie definované Bergerom (index variability intervalu
QT alebo QTVI) zahfiia v sebe aj variabilitu srdcovej frekvencie. Casovy
cyklus srdcovej frekvencie je konStruovany zo sekvencie intervalov R-R
s pouzitim kratkodobych, vysoko kvalitnych zdznamov. Priemerna srdco-
vé frekvencia (HRm) a jej variabilita (HRv) a priemerny Interval QT
(QTm) a jeho variabilita (QTv) st vypocitané z prislusnych casovych cyk-
lov. Normalizovany index variability intervalu QT (QTVT) sa vypocita podla
vzorca: QTVI = log10 [(QTv/QTm2)/(HRv/HRm2)]. Tento index je preto
logaritmickym pomerom intervalu QT a variability srdcovej frekvencie,
pricom kazda veli¢ina je normalizovand priemernou hodnotou®
v prislusnom ¢asovom cykle. Variabilita intervalu QT (s a bez normaliza-
cie na srdcovii frekvenciu) sa merala z 10-mintitovych holterovskych zapi-
sov v leziacej polohe u 476 pacientov, ktorych zaradovali do $tidie MA-
DIT 11 a ktorf tiez dostali moznost podla randomizicie liecbu implantéciou
ICD. Primédrnym cielom sledovania bol vyskyt vhodnej liecby ICD vzhla-
dom na prevenciu KT/KE Dvojro¢né riziko KT/KF podla Kaplanove;j-
Meierovej analyzy bolo 37 % (horny kvartil) versus 22 % (dolné tri kvarti-
ly, p = 0,01). Pri Coxovej regresii, ktora brala do vzfahu aj pohlavie, obdobie
od prekonaného IM, NYHA Kklasifikaciu, EFLK, predstavoval QTVI ne-
zavisly prediktor KT/KF (pomer rizika: 1,80, 95 % CI: 1,09 - 2,6, p =
0,018). Zaujimavé je, ze sa nezistil signifikantny rozdiel vo variabilite srd-
covej frekvencie (HRV) meranej podfa SDNN a medzi vysoko rizikovymi
a nizko rizikovymi kvartilmi pre KT/KF v skupindch, ktoré mali tieto aryt-
mie pritomné alebo nie. Ked bola HRV odstranena zo vzorca (QTVN),
predikcia sa zvysila, s pomerom rizika pre KT/KF na 2,18 (95 % CI bolo
1,34-3,55, p = 0,002). Ani EFLK menej ako 0,25 ani pozitivne elektrofy-
ziologické vySetrenie sa nespdjali so signifikantnym zvySenim rizika KT/
KF (pomer rizika pre EFLK menej ako 0,25 bol 1,21, p = 0,41, pre pozi-
tivne elektrofyziologické vySetrenie 1,26, p = 0,24). Ddlezitost normalizo-
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vania variability intervalu QT na HRV moze suvisief s populéciou, ktord
sa analyzovala. U 396 pacientov bez korondrneho ochorenia srdca s EFLK
0,35 - 0,40 Piccirillo a spol. nasli pri multivariatnom porovnani QTVI (ale
nie QTVN) dichotomizované pre 80. percentil ako signifikantny predik-
tor celkovej mortality aj NSS. U 481 pacientov po IM s vysokym percen-
tom nekardiomyopatickych pacientov Jensen a spol. zistili Siroké spek-
trum hodndt, ktoré sa namerali z 24-hodinového holterovského zépisu.
Pri multivariaénom porovnani zistili, Ze pomer SD intervalu QT ku SD
intervalov RR bol najsilnejs$im prediktorom celkovej mortality, kardio-
vaskuldrnej mortality, a menej silnym prediktorom NSS (pouzili sklon
QT/RR, EFLK, SDNN, vyskyt predcasnych komorovych stahov za hodi-
nu a trvanie komplexu QRS). Linearny vztah medzi intervalom QT a RR
(,dynamicita QT*) sa sledoval vo viacerych stredne velkych Studiach
s pouzitim 24-hodinovych EKG zdpisov. Zistila sa signifikantne vySsia
mortalita u pacientov s vy$§imi sklonmi QT/RR. V modeli, ktory zohlad-
tioval pri vypocte aj vek, EFLK, SDNN, kreatinin v sére, Pathak a spol.
sledovali 175 pacientov so SZ a zistili, Ze sklon QT/RR bol > 0,28 pocas
24 hodin spojeny s multivariacnym pomerom rizika 3,4 (95 % CI 1,43 -
8,4, p = 0,0058) pre NSS, kym v $tiadii EMIAT zvyseny sklon QT/RR po-
¢as dennych hodin, ale nie pocas noci pri sledovani celych 24 hodin, bol
nezévislym rizikovym faktorom pre NSS pri retrospektivnej analyze 188
neprezivajucich. Hoci jednoduchost QT dynamicity a jednoduchost jej
merania je atraktivna, zostdvaji nezodpovedané viaceré otdzky v oblasti
reprodukovatelnosti tychto vySetreni, o redukuje klinickd uzito¢nost
metodiky. V Studii Pathaka a spol. bola prediktivna pre NSS 24-hodinova
dynamicita, kym v EMIAT len merania vykonané v priebehu dna.
V sticasnosti variabilita intervalu QT a dynamicita intervalu QT nie st
sucastou dvojstupnovej rizikovej stratifikdcie ajej uzito¢nost
u selektovanych pacientov vo vztahu k profylaktickej lietbe ICD nemoz-
no porovnat s alternansom vlny T. V $tidii MADIT II sice nizkorizikovy
kvartil pre QTVN mal stéle incidenciu KT/KF 17 %, ¢o jasne poukazuje
na to, Ze variabilita intervalu QT samotn nie je uZito¢na na identifikova-
nie nizkorizikovej skupiny. Situdcia sa moze zmenit pri zdokonaleni para-
metra MTWA. Odpoved moze daf prebiehajiica Stidia vedend NHLBI,
M2 Risk Study. Tito observacna Studia sleduje 700 pacientov, ktori maju
EFLK < 0,35 a profylakticku liecbu s ICD. Kazdy zaradeny pacient mé
zrealizovany subor neinvazivnych testov, vratane HRV, spriemernenia ekg-
-signalu (SAECG = neskoré komorové potencialy), vySetrenie alternansu
viny T, variability intervalu QT, aby sa posudila ich prediktivna hodnota
pre liecbu ICD. Emanuela T. Locati (Milano, Taliansko) Pohlad za obzor
siicasnosti 24-hodinového EKG monitorovania podla Holtera. Ambulantné
ekg-monitorovanie (AEKG), nazgvané ako ,,Holterov* monitoring dnes
reprezentuje zdkladny prostriedok na diagnostické zhodnotenie pacien-
tov s rozli¢nymi arytmiami. Od jeho zaciatkov v roku 1957 presla metodi-
ka velkym technologickym vyvojom, ¢o sa tyka snimania ekg-signélu a aj
jeho analyzy. Origindlne anal6gové rekordéry sa zmenili na miniaturizo-
vané digitdlne snimace, vyznamne sa zvySila kapacita a kvalita ukladanych
udajov. Sucasné zariadenia umoziuju ziskat relativne lacné, stabilné, tech-
nicky odolné, rychle a vysokokapacitné komprimované uidaje bez strat kva-
lity kompresiou a spracovanim. Najnovsie rekordéry si schopné snimaf
kontinualne 96 — 168 hodin (4 — 7 dni) pIného zdznamu z troch az 6smich
simultdnnych zvodov, z ktorych mozno rekonstruovat 12-zvodovy ekg-z4-
pis. Vyhodou snimania systémom 12-zvodového EKG nie je ziskat redun-
dantnu informdciu, ale predstavuje prinos najmé pri monitorovani seg-
mentu ST. Na druhej strane trojkandlové pristroje s pseudoortogondlnymi
zvodmi maju isté vyhody, lebo dokazu tiez adekvatne elektrokardiografic-
ky a vektorkardiograficky analyzovat komplex QRS, vlny P, T aj segment
ST. Podla odportic¢ani AHA/ACC pre ambulantni elektrokardioldgiu mé
AEKG hlavné indikécie pri klinickom posudzovani symptémov, ktoré vzni-
kaju pri srdcovych arytmiach. Moderné analyzovanie 24-hodinového za-
pisu v sticasnosti umoznuje vyuzite dat v dalsich oblastiach: zachytenie
abnormalit segmentu ST, meranie variability srdcovej frekvencie, dynami-
ku intervalu QT, vztahy medzi autonémnym nervovym systémom
a substratom v myokarde, rizikovu stratifikdciu pacientov po IM. Prudky
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technologicky vyvoj umoziuje aktudlne a perspektivne vyuzit AEKG na
dalsie sledovania a analyzy nielen samotnych arytmif, ale napriklad aj na
sledovanie vzfahov elektrickej aktivity srdca a respiracie, ktoré zlepsia
detekceiu sleep apnea syndrému. ,,Staré“ a ,nové“ markery z AEKG sa
moZu vyhodne integrovat do kvalitného neinvazivneho ekg-testu, ktory
mozno charakterizovat tromi komponentmi trojuholnika rizikovych fak-
torov, ktoré vedu k elektrickej nestabilite: elektrofyziologicky substrat,
aktivita autondmneho nervového systému a sptistace pre maligne komo-
rové arytmie, vedice k NSS. Casovy faktor reprezentuje najvacsiu limita-
ciu holterovskej technoldgie, a to najma z pohladu extrémne;j variability
arytmogénnych prihod v danom case u daného pacienta. Tieto problémy
sa technicky riesia rozlicnymi sposobmi: aby bolo mozné zachytit malo
frekventné, ale zévazné prihody, mozno pouzif prolongované snimanie
intermitentného AEKG tyZdne aZ mesiace. Takéto rekordéry prihod
(events recorders) mozu zaznamenat len niekolko sekind ekg-zapisu
a uchovat ich dlhodobo v inteligentnej paméti. Najnovsie mozno pouZzit aj
snimace s mimoriadne velkou pamétou, ktoré nepotrebuji preruSovanie
zaznamu. Technické vybavenie umoziiuje priebezne spracovat ekg-zapis
a uchovaf zdpis pred, pocas a po prihode. Najsofistikovanejsie sucasné

technoldgie st schopné automaticky spustat (auto-trigger) preddefinova-
né typy arytmii. Daliou moznostou je staly rozvoj transtelefonického odo-
vzdévania dét do prijimace;j stanice. Takto je napriklad mozné budiice vy-
rieSenie systematického sledovania vysoko rizikovych pacientov. Daliou
sicasnou limiticiou je sdm snimaci zvodovy systém, ktorého napojenia
predstavuju nielen problém udrzovania kvality snimaného signalu, prob-
1ém ruenia zdznamu aktivitou, ale predstavuje najma vyrazny dyskomfort
pre pacienta. Tento problém mozno vyriesit bezkablovym registrovanim
ekg-signdlov. Nové zapisovacie systémy mozu pouzivat ,vestu“, v ktorej
su integrované snimacie senzory nielen na zdznam EKG, ale aj na zazna-
menanie parametrov inych biologickych veli¢in. Pomocou Bluetooth tech-
nolégie sa data mozu prenasat do Citacieho a analyzaéného centra.
Z Klasického ,,holterovského snimania sa tak stdva skutocny ,,neinvaziv-
ny elektrofyziologicky test“, ktory je schopny identifikovat rozlicné poten-
ciondlne rizikové faktory, samozrejme s prioritou pre zivot ohrozujice
arytmie.
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